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서론
골내 임프란트 식립술은 장기적 평가에서 예지성 높은
치료로 인정 받으며 시술 또한 크게 증가하고 있다. 그
러나, 임프란트의 성공(success) 기준은 매우 복잡하며,
많은 논문에서 생존(survival)과 그 의미를 혼용하여 사
용하기도 한다. 골유착이 일어난 임프란트에서 1986년
Albrektson 등1) 및 1990년 Buser 등2)에 의해 제시된
기준은 오늘날 많이 인용되고 있지만, 시술의 증가와 함
께 부각되기 시작한 임프란트 관련 합병증은 임프란트
성공의 질적 평가를 요하게 한다. 질적 성공은 임상적
척도에 근거하며 수명, 동통, 동요도, 타진, 치조정의 변
연골 상실, 방사선적 평가, 각화 조직, 탐침 깊이, 출혈
지수, 임프란트 주위 질환 등이 포함된다. 처음 James
에 의해 제안된 다섯 단계의 임프란트 건강척도는
Misch에 의해 수정되어 임프란트 질적 평가(Implant
Quality Scale)가 확립되었고, 이러한 James-Misch
척도는 각 단계(Group I-V)에 따른 처치 방법 또한 제
시하 다3). 임프란트 실패와 관련하여 ailing
implant(골 흡수와 함께 치주낭이 형성되었으나 3~4개
월의 유지 기간에 골 흡수가 정지된 만성적 양상) 혹은
failing implant(골 흡수, 치주낭, 탐침 시 출혈, 농양,
동요도 및 지속적인 골 흡수의 양상)라는 구분을 두는
것도 질적 평가를 통한 처치 방법 모색의 일환이라 할
수 있을 것이다.  
임프란트와 관련한 합병증은 크게 외과적(surgical) 술
식 과정에서의 합병증, 기계적 합병증(technical or
mechanical complication), 생물학적 합병증(biologic
complication), 심미적 합병증 등으로 나눌 수 있다. 일
반적으로 기계적 합병증이 빈번하게 일어나는데, 5년
후 평가에서 Pjetursson 등4)은 도재의 파절(13.2%), 나
사 지지 보철물의 상실(8.2%), 지대주 나사의 풀림
(5.8%), 지대주 나사의 파절(1.5%) 순으로 문제점이 발
생하며, 드물게 임프란트의 파절(0.4%)도 발생한다고
하 다. 특히, 단일 치아 수복에서는 지대주 혹은 보철
물 나사 풀림이 가장 빈번하게 나타나는 합병증이며, 그
외 임프란트 주위염이나 연조직 병소를 포함하는 생물
학적 합병증이 8.6% 정도의 비율로 나타날 수 있다고
하 다. 
임프란트의 실패를 야기하는 요소 중 과다한 응력과 세
균 축적에 의한 감염이 큰 비중을 차지하는데, 일반적으
로 과도한 응력은 치조정의 변연골 상실 및 위에서 언급
한 기계적 합병증을 초래한다. 초기에 나타나는 치조정
의 변연골 상실은 성공적으로 골 유착된 임프란트에서
나타나는 미약한 경계부 골의 흡수에서부터 임프란트의
완전한 실패까지 포함하는 광범위한 정의로
“saucerization”이라고도 하는데, 일반적으로 시술 후
1년이 지나면 급격히 감소하며5-6), Adell 등5)은치유및기
능적부하 1년 이내에 임프란트의 첫번째 나사선에서 평
균 1.2㎜ 가량의 변연골 흡수를 보고하 고, 그 후에는
매년 0.1㎜ 정도로 나타난다고 하 다. 정확한 발생 기
전은 아직 논란의 여지가 있으며, 응력 요인(occlusal
overload)7-13)외 에 임 프 란 트 주 위 염 (peri-
implantitis)14-19),지대주와 임프란트 사이의 미세공극
(microgap) 위치20-23), 생물학적 폭경의 재형성24,25), 치
조정에서의 임프란트 형태(implant crest module) 등
도 가능성으로 제시되나, 정상 범주를 넘어선 골 상실이
진행될 경우 보철물의 과도한 응력을 의심해 볼 수 있을
것이다. 또한 이러한 힘의 요소는 세균에 의한 임프란트
주위염 등의 생물학적 합병증과 함께 후기의 이차적 골
흡수에 복합적으로 작용한다10,11,26,27). 응력 요소에 의한
나사 풀림은 단일 치아 임프란트의 가장 흔한 합병증으
로 3년 내에 65% 정도에서 나타난다고 보고되었는데,
특히 2-stage external hex system에서 특징적으로
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Abstract
Despite the long-term predictability of endosseous dental implants, some complications do occur including surgical,
biologic, mechanical(or technical) and esthetic aspects. To deal with these problems, assessments in clinical states as
well as radiographic findings are important. These case reports are to show the complications occurred in the follow-
up period of functionally loaded implants and to find out the treatments of the ailing  implants.
Both of the case reports showed mechanical(or technical) complications like screw loosening with peri-implant
crestal bone loss and some aspects of peri-implantitis which is one of the biologic complications. Mechanical
complication, the most common aspect, is known to be largely related to the stress factor. Occlusal overload might
cause mechanical problems such as screw loosening, fractures of the screw, fixture body or the prosthetic
components. In addition, strain and the bending moment concentrated mainly at the crestal area might cause the initial
crestal bone resorption(saucerization) and the late stage bone loss together with peri-implantitis. 
Treatments of the complications include minimizing occlusal overload, using systemic  antibacterial therapy or the
chlorhexidin, and the surgical access when the implants are thought to be amendable. Minimizing occlusal overload
and distributing the stress can be accomplished by increasing the number, length and the diameter of the implant,
tripod positioning of the implants, selecting the implant design which maximizes the surface area and analyzing the
occlusion of the patient.
In the case reports, many factors were seemed to be related to the complications of the functionally loaded implants.
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나타나고 있다28,29). 나사 접합부의 안정도는 나사를 묶
어두는 힘(clamping forces)이 접합 분리 힘(joint
separating forces)보다 크게 나타날 때 이루어지는데,
적절한 전하중(pre-load), 접합 부위의 정 한 접합과
임프란트-지대주 계면에서의 회전에 저항하는 특징적
구조들(anti-rotational characteristics)이 관여하게
된다. 외부 육각체 구조는 나사 접합부 이탈을 방지하는
힘이 전하중에 전적으로 의존하기 때문에 기능 중 진동
이나 미세 운동과정에서 나사 풀림이 쉽게 일어날 수 있
으며, 풀림과 조임이 반복되어 금속의 피로가 증가되면
파절이 일어나게 된다30).
이에 본 증례 보고에서는 보철 수복이 완료된 후 기능하
고 있는 임프란트에서 나타난 합병증을 통해 그 양상,
원인 및 처치 방안을 알아보고자 한다. 
증례발표
CASE I
2006년 6월, 46세 남자 환자가 하악 좌측 제1대구치
(I36) 및 하악 우측 제1대구치(I46) 부위의 임프란트가 흔
들린다는 주소로 연세대학교 치과대학병원 치주과에 의
뢰되었다. 내원 당시 I36, I46 임프란트 상부 보철물의 나
사 풀림에 의한 심한 동요도가 나타났으며, 해당 부위의
불량한 구강 위생으로 치태 축적, 임프란트 주위 조직의
발적 및 부종이 관찰되었다. 해당 임프란트 주위 조직의
탐침 깊이는 6~9㎜ 가량으로 나타났으며, 부착치은은
거의 없는 상태 다(Fig. 1). 
초진 방사선 사진 상에서 임프란트 주위의 골 소실이 환
상형으로 임프란트의 첫번째 나사선을 지나 하방으로
진행되어 있는 것을 관찰할 수 있었다. 좌·우측 모두
제2대구치는 수복하지 않았으며, external type의 단
일 임프란트가 최후방에 위치하고 있었다(Fig. 2).
보철물의 나사를 제거했을 때, 임프란트와 지대주 연결
계면 및 나사 접합부 하방으로 치태와 염증성 육아조직
이 관찰되었다(Fig. 3).
임프란트의 동요도 확인과 임프란트 주위염에 대한 처
치를 위하여 외과적 판막 거상을 진행하 다. 판막 거상
시 임프란트 몸체의 동요도는 없었으나 나사선 3개 하
방으로 분화구 형태의 골소실이 관찰되었다. 티타늄 큐
렛(Titanium curette)을 이용하여 염증조직을 제거하
고 테트라싸이클린(Tetracycline) 용액을 적신 솜
Ⅱ
Fig. 3. 상부의 보철물을 제거 한 후 임상사진
Fig. 2. 초진 방사선 사진 (파노라마) 
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(cotton pellet)으로 임프란트 표면 처치 후 클로로헥시
딘(chlorhexidine) 세척을 통해 기계적, 화학적인 오염
제거(detoxification)를 시행하 다(Fig. 4).  
3개월 후의 방사선 사진에서 골 소실이 더 진행되지는
않은 양상이었으나, 여전히 지대주의 나사풀림을 보
으며(Fig. 5), 임프란트 주위의 부족한 각화치은 및 불
량한 구강위생 상태로 주위조직의 발적 상태를 관찰할
수 있었다. 
CASE II
2006년 7월, 56세 여환이 양측 상악 구치부의 임프란
트 주위가 붓고 아프며 피가 자주 난다는 주소로 연세대
학교 치과병원 치주과에 내원하 다. 내원 당시 상악 좌
측 구치부 I26, I28의 보철물이 나사 풀림에 의해 동요도
를 보이고 있었으며, 탐침 깊이는 6~8㎜ 정도로 임프란
트 주위는 구강 위생 관리가 제대로 시행되지 못하고 있
었다. 상악 우측 #17 치아는 3도 가량의 심한 동요도를
case report
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Fig. 4. 술 중 임상 사진 (좌)임프란트 주위의 골 소실 (우)테트라싸이클린을 이용한 임프란트 표면 처리
Fig. 7. 초진 방사선 사진 (치근단 방사선 사진) Fig. 5. 술 전과 3개월 후 치근단 방사선 사진 비교 (상)술 전 (하)술 후 3개월
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이 3㎜이내(Group I-1.5㎜ 이내, Group II-1.5~3㎜)
이며, 일시적으로 삼출물을 동반한 4㎜이상의 열구 깊
이가 발생할 수 있으나(Group Ⅱ) 보철물의 부하 감소,
위생 관리 및 일부 치은성형술을 통해 교정할 수 있는
범주이다. Group Ⅲ는 위태로운 건강 상태로 큰 임상적
증상은 없으나 약간의 압통이 가능하며, 초기의 견고한
고정이 보철물 장착 후 0~0.5㎜ 정도로 나타날 수 있고
첫 일년 후 골흡수가 3㎜ 이상(총 임프란트-골 접촉양
의 50% 미만), 5㎜ 이상의 탐침 깊이와 출혈 및 삼출물
이 동반될 수 있다. 이에 부하의 감소, 항생제 처치,
chlorhexidine 사용 및 수술적 접근과 경우에 따라 보
철물, 임프란트의 교환을 요할 수 있다. Group Ⅳ는 임
상적 실패로 해당 조건 중 하나 이상 존재할 경우이다.
촉진, 타진, 기증 중 동통이 가능하며, 0.5㎜ 이상의 수
평적 동요도 및 수직적 동요도를 동반하는 경우도 있고,
임프란트 지지골이 50% 이상 상실된 조절 되지 않는 진
행성 골흡수를 보이며, 전반적인 임프란트 주위 방사선
투과상과 조절되지 않는 삼출물을 보인다. Group Ⅴ는
확실한 실패로 수술적으로 제거되거나 탈락된 임프란트
가 해당되며, Group Ⅳ-Ⅴ인 경우 대개 임프란트의 제
거를 요한다. 
임프란트의 합병증에서 가장 많은 부분을 차지하는 기계
적 합병증(technical or mechanical  complications)
은 주로 응력 요소와 연관이 있다. 티타늄 임프란트와
골의 접촉 부위 같이 다른 탄성계수(stiffness)를 갖는
물질의 접합에 힘을 가하면 응력은 계면에 집중되는데
특히, 초기 접합점인 치조정에서 V자 혹은 U자의 형태
로 나타나는 것이 유한요소법에 의해 확인되었으며12),
Rangert 등8)은임프란트에작용하는교합력이굴곡
(bending moment)으로 가해져 치조정 부위에 응력을
집중시키는 요인이 된다고 하 다. 
기능적 부하에 따라 골의 강도가 증가하지만, 그 도가
아직 충분치 않은 하중 첫 해는 치조정 부위가 병적 과
부하 구역으로 흡수가 일어나고 이후 도의 증가와 함
께 흡수는 중지된다. 특히, 임프란트 몸체의 첫번째 나
사선은 인장력을 압축력으로 전환시켜 주는 역할을 하
여 골 흡수에 저항하지만, 구치부에서 1개나 2개의 임프
란트 몸체에 지지되는 보철물, 일직선으로 배열된 임프
란트, 저작의 장축에서 심하게 벗어난 임프란트, 높은
치관/임프란트 비율, 과다한 칸티레버 길이, 임프란트
상부와 교합면의 차이, 그리고 구강 악습관과 같은 굴곡
과부하를 증가시키는 요인이 작용하는 경우 인장력에
약한 치조정의 피질골은 골의 향상성을 넘는 범주로 작
용하여 골의 흡수를 초래한다7-14). 
또한, 과다한 응력은 지대주의 나사 풀림을 초래하는
데, 구치부 단일 치아 임프란트에서 3년 내에 65%나 일
어나며, external hex 형태의 나사 접합부를 갖는 경우
더 두드러지게 나타난다. 나사 접합부의 안정성은 적절
한 전하중(preload), 임프란트 접합부에서의 정 한 적
합도, 임프란트와 지대주 계면에서의 회전 저항 구조
(anti-rotational characteristics)에 의한다31). “Slip-
joint”형태의 외부 육각 구조는 임프란트와 지대주가
원뿔(cone-screw connection)형태로 접합되는
internal type과 비교하여 마찰력과 같은 물리력이 없
이 오직 나사 접합의 전하중에 의존하게 되므로 기능 시
진동과 미세 움직임이 일어날 경우 나사 풀림이 훨씬 높
게 나타난다. 전하중에 향을 미치는 요소에는 토크 크
기, 나사 머리 디자인, 나사산의 디자인과 수, 금속 조
성, 표면 상태 및 나사직경이 있다. 전하중의 크기는 조
임력과 직접적인 관련이 있으며, 나선 내부에 변형
(strain)을 야기하여 접합부에 안전 밸브를 제공하는 기
전으로 구 변형을 일으키는 수치의 75% 토크를 일정
하게 가하는 것이 추천된다. 문헌상 재료와 나사 디자인
에 따라 최적 값은 12.4~83.3N/cm으로 차이가 있지만
일반적으로 토크 렌치를 통한 25~35N/cm 정도의 조
절이 필요하다. 반복적인 풀림과 조임을 통한 전하중의
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보 으며, #24, 25 치아 역시 9㎜ 가량의 치주낭과 동
요도를 나타내었다. 초진 방사선 사진에서 #17, 24, 25
는 치근첨 부위까지 병소가 진행된 예후가 불량한 상태
으며, 상악 우측 I14, I15의 치관 후방에는 칸틸레버로
치관이 연장되어 있고, 이에 인접한 I15 주위로 첫번째 나
사선을 지나 하방으로 진행된 골소실을 관찰할 수 있었
다.나사풀림이 나타난 좌측 상악의 I26, I28 부위는 불량
한 치관-치근 비율(crown-to-root ratio)을 보 으며
역시 임프란트 몸체 주위로 심화된 골소실을 보이고 있
었다(Fig. 6, 7).
이에, 치주적으로 유지 사용이 어려운 #17, 24, 25의 발
치를 시행하고 약 3개월 후 #24 부위에 임프란트를 식
립하 으며, 후에 I23, 24, 26을 연결하여 보철을 제작하
고, 구강 위생이잘 이뤄지지 않으며 치열에서 깊은 후방
부에 위치하며 골소실이 크게 나타났던 I28은 보철물 제
작에서 제외하기로 하 다(Fig. 8).
총괄및고찰
골유착이일어난 임프란트에 대하여 1986년
Albrektson 등1) 및 1990년 Buser 등2)은임프란트의성
공기준을 기술하 으며, 이는 현재까지 많이 인용되고
있다. 그러나, 장기간의 사용 중 임프란트에서 나타나는
문제점들은 임프란트의 단순한 생존이 아닌 기능상의
평가 및 성공의 질적 평가를 요한다. 임상적 척도에 근
거한 James-Misch의 임프란트 질적 평가(Implant
Quality Scale), 실패의 개념에서 ailing, failing의 구
분은 임프란트의 질적 상태를 통해 향후 필요한 처치를
모색하기 위한 일환이라 할 수 있을 것이다3). 
James-Misch 임프란트 질적 평가3)는 크게 5가지의
군으로 나뉜다. Group Ⅰ-Ⅱ는 최적에서 비교적 만족
스러운 건강 상태를 의미하는데 타진, 촉진, 기능 시 동
통, 동요도가 없고, 2차 수술 이후 치조정 변연골 상실
Ⅲ
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인으로 작용할 수 있다. 골유착이 일어난 임프란트 유지
에 각화치은의 존재가 필수적인지 여부에 대해서는 논
란의 여지가 많으나, Valderhaug and Birkeland33)는
보철물주위의 연조직관찰을 통해 부적절한 각화치은과
불량한 구강위생이 동반되는 경우 임프란트 주위조직의
장기적 유지에 부정적 향을 끼칠 수 있다고 하 다. 
본 증례에서와 같이 임프란트 주위에 나타나는 합병증
은 여러 요소들이 복합적으로 관여하므로 다각적인 평
가와 처치가 필요하며, 더 나아가 이러한 요소를 통해
합병증을 방지할 수 있는 예방적 방향으로의 치료계획
이 필요할 것이다.
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누적과 과도한 교합 응력에 의해 나사의 항복 강도를 초
과할 경우 축 부하와 구부러짐으로 소성변형이 일어나
나사는 변형되기 시작하며, 금속의 피로가 누적될 경우
파절을 일으킬 수도 있다. 잘 맞지 않는 상부 구조, 부분
적으로 장착된 수복물이나 임프란트 계면에 가해진 과
부하 역시 나사 풀림이나 파절을 야기할 수 있다. 또한,
잘 적합되지 않는 나사를 조이면서 상부 구조의 변형을
야기하여 골과 임프란트 계면에 압축, 인장, 전단력 등
을 가하면서 치조정의 변연골 상실을 초래할 수 있으므
로 정 한 보철물 제작이 필요하다.  
임프란트 주위염과 같은 생물학적 합병증과 관련하여
Quirynen and van Steenberghe20)나 Persson 등21)은
임프란트나 보철물 나사의 내면에서 유의한 미생물양의
증가가 있으며 구균(coccoid ; 86.2%), 비운동성 간균
(nonmotile rods ; 12.3%)이 주로 존재하 다고 보고
하 고, Mombelli32) 등은 치조골의 수직적 골상실을 동
반하는 염증반응이 특징적인 특정부위에 국한된 감염
(site-specific infection)으로 열구의 깊이가 증가함에
따라(6㎜ 이상) 나선형균(spirochetes), 운동성 간균
(motile rods), 그람 음성 혐기성세균 등이 증가한다고
하 다. 특히, 임프란트 디자인 상에서 임프란트와 지대
주 사이의 미세공극(microgap)이 치조정이나 그 하방
에 위치하는 external type의 경우 응력에 의한 지속적
인 나사풀림과 함께 미세공극에서의 오염이 복합적으로
작용하여치조정의이차적인골흡수를야기할수있다7).
실제, Miyata 등26), Isidor 등27,28)은 염증을 유발한 임프
란트에 교합과 부하를 가한 연구에서 두 요소가 복합적
으로 임프란트 주위골 상실을 유발할 수 있음을 시사하
다. 
임상적, 방사선학적 검사에서 본 증례들은 임프란트의
질적 평가를 고려하 을 때, James-Misch의 Group
Ⅲ 정도의 범주에 포함될 수 있을 것이다. 우선 응력 요
소의 측면에서 첫 번째 증례의 경우 최후방에 존재하는
단일 임프란트 수복으로 external type의 임프란트-지
대주 계면을 형성하고 있으며, 두 번째 증례의 경우 원
심으로 연장된 칸틸레버, 긴 치관/임프란트 비율(수직
칸틸레버), 임프란트 수와 상부의 길이에 비해 길게 형
성된 교합면 등 응력 분산에 불리한 물리적 한계점을 가
지고 있다. 이에 부하의 감소를 고려해야 하는데, 교합
력이 가해질 경우 응력의 분산은 임프란트와 골의 접촉
면에서 우선 이뤄지기 때문에 과도한 응력이 예상되는
경우 임프란트 수의 증가, 삼각지지(tripod effect)의
지대주 위치 설정, 임프란트 길이 및 두께를 통한 크기
의 증가, 표면적을 최대화 하는 임프란트 디자인, 환자
의 교합 요소 분석 및 부조화 제거 등을 포함한 치료계
획이 필요하다. 즉, 필요에 따라 임프란트의 수를 추가
하거나, 기능적으로 불량한 위치에 있는 임프란트를 전
략적으로 제외(sleeper)시킬 수 있다. 또한, 치관/임프
란트의 비율을 줄이기 위해 수술적으로는 수직적 치조
골 증대술로 접근할 수도 있을 것이다.
생물학적 합병증의 처치에 관하여 임프란트 주위
pocket 내부의 세균들 제거, 임프란트 표면의 기계적,
화학적 처치(conditioning and detoxification), 구강
위생술식으로 청결이 유지될 수 없는 부위의 외과적 제
거, 전신적 항생제 요법, 여러 재생적 처치
(regenerative therapy)와 재발방지를 위한 구강위생
능력 확립하는 방향으로 접근할 수 있다. 두 증례 모두
비교적 깊이 나타난 치주낭(6㎜ 이상)에 비하여 동요도
는 나타나지 않고 있는데, 골의 결손 양상은 재생을 유
발하기는 어려운 형태로써 치주낭을 제거시켜 구강위생
을 증진시킬 수 있는 삭제형 골술식이 바람직하다고 사
료되며, 골 높이 감소에 대한 2차 교합성 외상을 방지하
기 위해 부하의 감소를 동반해야 할 것이다. 마지막으로
재발 방지를 위한 환자의 구강위생능력 확립이 필요한
데, 첫 번째 증례 경우 깊은 치주낭 뿐 아니라 임프란트
주위의 부족한 각화치은이 구강 관리를 어렵게 하는 요
case report
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